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Експериментальними і клінічними дослідженнями доведено імунодепресивний вплив спленектомії, у зв’язку з тим, що повністю видаляється один із найважливіших імунокомпетентних органів, що містить більше 25% лімфоїдної тканини організму. Порушення імунореактивності сприяє розвитку гнійно-септичних ускладнень  (ПГСУ). Часткове збереження або аутотрансплантація фрагментів селезінки (АУФС), імунотерапія дозволяють зменшити імунокомпроментуючу дію спленектомії.
 Нами вивчено вплив спленектомії на стан імунної системи у постраждалих з краніоабдомінальною травмою (КАТ) і можливості імунореабілітації і зменшення інфекційних післяопераційних ускладнень шляхом використання АУФС і тімічних пептидів. Розроблена раціональна патогенетична схема імунокорекції в післяопераційному періоді після спленектомії. Об’єкт обстеження: 34 постраждалих з КАТ з масивним пошкодженням селезінки і неможливістю її збереження, яким проведена спленектомія в хірургічному відділенні СОКЛ за період 2002-2007 роки. У 8 із них після спленектомії використана АУФС, 10 постраждалих в післяопераційному періоді отримували імунотерапію тімічними пептидами (тімоген, імунофан). У 6 хворих використана комбінація АУФС і імунотерапії тімічними пептидами. У 10 (контрольна група) адьювантна імунокорекція не проводилась. 
В післяопераційному періоді ускладнення виникли у 16 (47,1%) хворих, помер 1 (2,6%). У спленектомованих хворих спостерігались наступні ускладнення: нагноєння післяопераційної рани – 4 (1,7%), пневмонія – 3 (10,2%), піддіафрагмельний абсцес – 2 (6,8%), гострий післяопераційний панкреатит – 1 (3,4%), обмежений перитоніт – 1 (3,4%), тривала лихоманка – 7 (20,6%), кровотеча – 1 (3,4%). У переважної більшості хворих ускладнення мали гнійно-септичний характер, у частини спостерігалась комбінація інфекційних ускладнень. При вивченні стану імунологічної реактивності у спенектомованих хворих виявлено зменшення числа Т-лімфоцитів, за рахунок редукції Т-хелперів, зниження концентрації IgМ, зменшення кількості природних кіллерів, пригнічення фагоцитарної активності нейтрофілів, зниження показників НСТ спонтанного і стимульованого тестів. Таким чином, вторинний індукований імунодефіцит мав системний характер, а ступінь імунодепресії корелювала з об’ємом проведеного лікування. Переважне число гнійно-септичних ускладнень спостерігалось у спленектомованих хворих  без імунокорекції (70%), значно менше після АУФС (18%) і імунокорекції тімічними пептидами (12%). При використанні комбінації імунокорегуючих заходів інфекційних ускладнень не спостерігалось. 
Таким чином, спленектомія спричинює  виражені порушення імунологічної реактивності, що супроводжується зростанням частоти гнійно-септичних післяопераційних ускладнень. Аутотрансплантація фрагментів селезінки і імунотерапія тімічними пептидами дозволяє нівелювати імунокомпрометуючий вплив спленектомії і позитивно впливає на перебіг післяопераційного періоду. Найбільш ефективним в цьому сенсі є використання комбінації АУФС і тімічних пептидів.





